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Представлены основные принципы использования визуализирующих методов исследования в диагностике и лечении ювенильного иди-
опатического артрита (ЮИА), разработанные Еропейской антиревматической лигой (EULAR) совместно с Европейским общест-
вом детских ревматологов (PReS). Эти принципы окажут определенную помощь практическим врачам в диагностике и лечении па-
циентов с ЮИА. Несомненно, на многие вопросы ответов пока нет. В первую очередь это касается необходимости понимания нор-
мы для возможности интерпретации патологического процесса, согласования соответствующих протоколов магнитно-резонанс-
ной томографии, идентификации отека костного мозга, эрозий, синовита и пригодности тех или иных методов обследования для
выявления изменений в определенных суставах. Существуют значительные концептуальные различия в подходах к диагностическим
методам исследования у взрослых и у детей. Эксперты EULAR-PReS предполагают, что некоторые методы исследования могут
быть невыполнимы, либо экономически недоступны и это может помешать их внедрению в клиническую практику. Однако боль-
шинство методов, включая УЗИ, вполне доступны. Использование этих методов в практике, безусловно, требует высокого профес-
сионализма специалистов в области функциональной диагностики и других инструментальных методов обследования.
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The paper presents the basic principles on the use of imaging studies in the diagnosis and management of juvenile idiopathic arthritis (JIA),
which have been elaborated by the European League Against Rheumatism (EULAR) jointly with the Pediatric Rheumatology European Soci-
ety (PreS). These principles will render certain assistance to practitioners in diagnosing and treating patients with JIA. Undoubtedly, there have
been no answers to many questions so far. This primarily applies to the necessity of understanding the standards for the possibility to interpret
the pathological process, to harmonize the respective MRI protocols, to identify bone marrow edema, erosions, and synovitis, and to determine
the suitability of these or those examinations in order to reveal changes in individual joints. There are considerable conceptual differences in
approaches to diagnostic techniques in adults and children. The EULAR-PReS experts assume that some studies may be impracticable or eco-
nomically inaccessible and this may hinder their introduction into clinical practice. However, most techniques, including ultrasonography, are
quite affordable. The practical application of these techniques certainly requires a high professionalism of specialists in functional diagnosis and
other instrumental studies.
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Проблема воспалительных заболеваний суставов у де-
тей крайне сложна и вызывает большой интерес как у рев-
матологов, так и у врачей других специальностей, в том чис-
ле специалистов в области функциональной диагностики и
других инструментальных методов исследования [1].
Долгое время для обозначения указанной патологии
использовали разнообразные термины: «болезнь Стил-
ла», «ювенильный артрит», «ювенильный ревматоидный
артрит», «инфекционный неспецифический артрит»,
«ювенильный хронический артрит», «деформирующий
артрит» [2].
В 1994 г. постоянным комитетом педиатрической рев-
матологии при ВОЗ было предложено заменить все суще-
ствующие термины, касающиеся хронических воспали-
тельных заболеваний суставов у детей, термином «юве-
нильный идиопатический артрит» (ЮИА), что отражает
гетерогенность этой группы заболеваний. Таким образом,
ЮИА представляет собой гетерогенную группу заболева-
ний неизвестной этиологии, которые манифестируют 
в возрасте до 16 лет и характеризуются сохранением сим-
птомов более 6 нед [3].
Визуализирующие методы исследования играют
важную роль в диагностике и мониторировании пациен-
тов, страдающих ЮИА. Как известно, лучевые методы
диагностики представлены рентгенологическим иссле-
дованием, магнитно-резонансной томографией (МРТ),
компьютерной томографией (КТ) и УЗИ. Обладая рядом
несомненных достоинств, рентгенография зачастую по-
зволяет определить лишь необратимые и, соответствен-
но, практически не поддающиеся лечению изменения
[4]. Именно поэтому с целью ранней диагностики забо-
леваний суставов используют МРТ и УЗИ. МРТ являет-
ся одним из самых эффективных методов исследования
мягких тканей, костей и суставов, особенно внутренних
структур [5]. Но высокая стоимость, трудность проведе-
ния у детей младшего возраста не позволяют считать это
обследование методом выбора при диагностике ЮИА. 
В свою очередь легкодоступность, быстрота и эконо-
мичность УЗИ, позволяющего оценить мягкие ткани су-
става, хрящевую ткань и кортикальный слой костной
ткани, а также связки, сухожилия, соединительноткан-
ные элементы, дают возможность использовать данный
метод на начальном этапе обследования пациента с
ЮИА [6]. Однако специалистов, которые могут грамот-
но интерпретировать изменения в суставе с помощью
УЗИ, в настоящее время мало, на что указывает и наш
практический опыт.
Именно поэтому в 2015 г. Еропейская антиревматиче-
ская лига (EULAR) совместно с Европейским обществом
детских ревматологов (PReS) создали рекомендации по ис-
пользованию визуализирующих методов исследования в
диагностике и лечении ЮИА. В процессе работы над реко-
мендациями экспертная группа (16 ведущих специалистов
из 9 стран) по данным многочисленных литературных ис-
точников изучила роль рентгенографии, УЗИ, МРТ, КТ,
сцинтиграфии и позитронно-эмиссионной томографии
при ЮИА. 
Рекомендации EULAR-PReS 2015 г. отражают основные
требования к диагностике воспалительных артритов у детей,
при этом подразумевается, что инфекционный генез заболе-
вания уже исключен. Авторы рекомендаций считают, что:
1. ЮИА – обобщенное понятие для всех форм арт-
ритов, манифестирующих в возрасте до 16 лет, харак-
теризующихся сохранением симптомов более 6 нед,
этиология которых неизвестна. Согласно классифика-
ции Международной лиги ревматологических ассоци-
аций, ЮИА относится к гетерогенной группе заболе-
ваний.
2. Сегодня недостаточно данных об особенностях
строения детского скелета. Для диагностики и понимания
патологии у детей необходимо в первую очередь четко
представлять особенности скелета в этом возрасте в нор-
ме, видимые при использовании различных методов ис-
следования. К примеру, некоторые физиологические осо-
бенности остеогенеза могут быть неверно истолкованы
как кортикальные эрозии; толщина хряща и васкуляриза-
ция эпифизов изменяются в зависимости от возраста ре-
бенка, поэтому при оценке также могут быть допущены
диагностические ошибки.
3. Воспаление сустава на определенных стадиях может
вызывать специфические структурные изменения, которые
далее могут быть оценены визуализирующими методами
исследования.
4. Уместность и осуществимость того или иного визуа-
лизирующего метода зависят от возраста пациента, дозы об-
лучения и необходимости проведения седативной терапии
во время исследования. Следует приложить максимум уси-
лий, чтобы избежать лишнего ионизирующего облучения
больного.
Принципы использования визуализирующих 
методов исследования
Диагностика ЮИА:
1. МРТ и УЗИ по информативности превосходят другие
визуализирующие методы диагностики и поэтому должны
быть применены с целью диагностики воспалительного
процесса в тех или иных суставах  в первую очередь.
2. При возникновении сомнений в диагнозе должны
быть использованы рентгенография, УЗИ либо МРТ.
Диагностика ЮИА основана в первую очередь на клиниче-
ской картине и исключении остальных причин хронических арт-
ритов. Данный пункт иллюстрирует роль визуализирующих ме-
тодов исследования при наличии диагностических сомнений. Ни-
каких специфических особенностей при диагностике ЮИА опи-
сано не было, однако предполагается, что данные методы иссле-
дования позволяют врачу сузить круг диагностического поиска.
Идентификация повреждения:
3. В диагностике структурных повреждений обычно ис-
пользуется рентгенография. МРТ либо УЗИ могут быть
применены для диагностики изменений в более ранние сро-
ки заболевания.
Методы визуализации для диагностики повреждения оп-
ределенных суставов:
4. Некоторые методы диагностики имеют значительные
преимущества при поражении определенных суставов. Так,
МРТ является незаменимым методом визуализации при во-
влечении в воспалительный процесс височно-нижнечелю-
стного сустава и позвоночника.
Прогноз:
5. Визуализирующие методы исследования  должны ис-
пользоваться в качестве индикатора вероятного поврежде-
ния того или иного сустава. 
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Мониторинг воспаления:
6. Для контроля активности заболевания рекомендуется
использовать УЗИ либо МРТ. Проведение МРТ целесооб-
разно при вовлечении в патологический процесс височно-
нижнечелюстного сустава и позвоночника. 
Эксперты сравнили эффективность различных мето-
дов исследования в диагностике воспаления. В частно-
сти, результаты большинства серьезных работ показали,
что МРТ наиболее информативна в выявлении  выпота в
полость сустава. 
Мониторинг повреждения:
7. Необходимо проводить  периодическую оценку пора-
жения суставов. Выбор метода визуализации зависит от ло-
кализации пораженного сустава.
В терапии ЮИА:
8. При помощи УЗИ можно значительно повысить точ-
ность выполнения внутрисуставных инъекций.
Ремиссия:
9. УЗИ и МРТ позволяют выявлять признаки сустав-
ного воспаления даже при отсутствии его клинических
проявлений. 
В таблице представлены разработанные экспертами 9
принципов применения визуализирующих методов иссле-
дования в диагностике и лечении ЮИА с указанием обще-
принятого уровня их достоверности, класса рекомендаций
и  согласованности.
Разработанные EULAR-PReS принципы использова-
ния визуализирующих методов исследования окажут, на
наш взгляд, определенную помощь практическим врачам
в диагностике и лечении пациентов с ЮИА. Несомненно,
на многие вопросы ответов пока нет. В первую очередь
это касается необходимости понимания нормы для воз-
можности интерпретации патологического процесса, со-
гласования соответствующих МРТ-протоколов, иденти-
фикации отека костного мозга, эрозий, синовита и при-
годности тех или иных методов обследования для выявле-
ния изменений в определенных суставах. Существуют
значительные концептуальные различия в подходах к ди-
агностическим методам исследования у взрослых и у де-
тей. Эксперты EULAR-PReS предполагают, что некото-
рые методы исследования могут быть невыполнимы, ли-
бо экономически недоступны и это может помешать их
внедрению в клиническую практику. Однако большинст-
во методов, включая УЗИ, вполне доступны. Использова-
ние этих методов в практике, безусловно, требует высоко-
го профессионализма специалистов в области функцио-
нальной диагностики и других инструментальных мето-
дов обследования.
Принципы                                                                                                               Уровень   Класс                            Уровень
достоверности            рекомендаций               согласованности
П р и н ц и п ы  и с п о л ь з о в а н и я  в и з у а л и з и р у ю щ и х  м е т о д о в  и с с л е д о в а н и я  в  д и а г н о с т и к е  
и  л е ч е н и и  Ю ИА
УЗИ и МРТ превосходят другие методы исследования и должны
быть применены в первую очередь
Рентгенография, МРТ либо УЗИ должны быть применены при
возникновении сомнений при установлении диагноза
При необходимости диагностики структурных изменений должна
использоваться рентгенография. В более ранние сроки целесооб-
разно использовать УЗИ или МРТ
Некоторые методы диагностики имеют значительные преимуще-
ства при поражении определенных суставов
Визуализирующие методы исследования  могут использоваться в ка-
честве индикатора возможного повреждения того или иного сустава
Для контроля активности заболевания рекомендуется использо-
вать УЗИ либо МРТ. При этом МРТ целесообразно проводить при
вовлечении в патологический процесс височно-нижнечелюстного
сустава и позвоночника
Необходимо осуществлять периодическую оценку поражения сус-
тавов. Выбор метода визуализации зависит от локализации сустава
При помощи УЗИ можно значительно повысить точность выпол-
нения внутрисуставных инъекций
УЗИ и МРТ позволяют определять признаки воспаления при от-
сутствии клинических проявлений
3b C 9,07 (6–10)
3b C 9,43 (9–10)
3b C 8,71 (5–10)
3b C 9,64 (8–10)
4 C 9,07 (5–10)
3b C 9,07 (7–10)
3b C 8,29 (5–10)
3b C 9,64 (8–10)
3b C 8,86 (5–10)
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